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SLTAは，受傷後2か月 (1回目）， 7か月 (2回
目）， 9か月 (3回目）， 16か月 (4回目）に実施した．
また， 99mTc-ECDSPECTを受傷後3か月 (1回
目）， 7か月 (2回目）， 12か月 (3回目）， 16か月 (4
回目）に実施した. SPECTの実施に際しては，両
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図 3.脳血流の推移（症例 1)
Brea: ブローカ野， Wer:ウェルニッケ野， Vp:一次視覚野， Ap:一次聴覚野， Mp:一次運動野， SMA:補足運動野
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1年4か月 (2回目）， 2年4か月 (3回目）， 5年 1
か月 (4回目）， 10年5か月 (5回目）に実施した．
また， SPECTを，発症後 1年(1回目）， 2年5か
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◇ : 1年4か月時 △： 2年4か月時 口： 5年1か月時 X : 10年5か月時
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図 6.脳血流の推移（症例 2)
















月）から 4時点目 (5年 1か月）に大きな改善が得
られていた．
b)局所脳血流の推移
(1)血流量の増減（図 6): 各半球，全脳とも， 1時
点目から 2時点目にかけて有意に増加し，以後時
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0. 75 0. 74 
r = o.1 I * * I r = o.43 
＊は p値が0.05未満 ＊＊は p値が0.01未満であることを示す．黒色側の半球が血流優位であることを示す
点を追うごとに有意に減少という結果であった．
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